


























JALKAPALLON YLEISIMMÄT VAMMAT JA NIIDEN ENSIAPU 










































Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on lisätä jalkapallojoukkueen pelaajien 
sekä sen taustatoimijoiden ensiaputaitoja. Tehtävänä opinnäytetyössä oli tuottaa en-
siapuopas paikalliselle jalkapallojoukkueelle SC Riverballille. Jalkapallo on maailman suo-
situin urheilulaji, ja Suomessa sillä on noin 500 000 harrastajaa. Jalkapallon pelaaminen 
vaatii pelaajalta monipuolisia ominaisuuksia, niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Suomessa 
jalkapallon pelaaminen aiheuttaa vuosittain enemmän liikuntatapaturmia kuin mikään muu 
laji. Nopea ja oikeaoppinen ensiapu edistää urheiluvamman paranemista, ja pelaaja kun-
toutuu nopeammin. Vammojen nopealla kuntoutuksella on myös yhteiskunnallisesti posi-
tiivinen vaikutus. 
 
Raportissa tarkasteltiin erilaisia urheiluvammoja yksityiskohtaisesti. Tekstissä kerrottiin 
vammojen ennaltaehkäisystä, urheiluvammojen syntymekanismeista, oirekuvista sekä 
hoidoista. Lisäksi raportissa kerrottiin, miten tehdä hätäilmoitus, auttaa tajutonta sekä suo-
rittaa puhallus-paineluelvytystä. Teoriaosuus koottiin useista eri lähteistä. Ensiapuopas 
tehtiin teoriaosuuden pohjalta, tiivistämällä vain olennainen tieto oppaaseen. Jatkotutki-
musmahdollisuutena tuli esille ensiapuoppaan tekeminen jalkapalloa harrastaville lapsille 
ennaltaehkäisyn merkitystä painottaen. Toinen ehdotus oli tutkia suomalaisten urheilu-





















First aid guide for most common injuries in football – An first aid guide for player and 






The objective of this practice-based thesis was to increase first-aid skills for a football 
clubs players and officials. The mission was to produce a first aid guide to a local football 
club SC Riverball. Football is the most popular sport in the world and it has approximately 
500 000 players in Finland. Football demands complex features from a player, both phys-
ically and mentally. In Finland, football is annually number one cause for sport injuries 
above every other sport. First aid that is done quickly and orthodoxy advances sport inju-
ries healing and the player can rehabilitate faster. Injuries that rehabilitate quickly, has a 
positive impact on society. 
 
Report examined different sport injuries in detail. It transpired from the text, that it contains 
details about injury prevention, reasons behind sport injuries, symptoms and treatments 
of those injuries. Furthermore, this writing explained how to make an emergency call, how 
to help an unconscious human and how to do cardiopulmonary resuscitation. Theory part 
was brought together from various sources.  
 
First aid guide was assembled from thesis’s report. Guide was diminished to contain 
only essential information from the report. This thesis led to two follow-up research op-
portunities. First one is a first aid guide for children who play football but with a bigger 
aspect on prevention. Second suggestion is to investigate how Finnish sport clubs react 
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Liite 1 Ensiapuopas jalkapalloilijalle sekä joukkueen taustahenkilöille 







Jalkapallo on maailman harrastetuin urheilulaji. Viimeisimmän tutkimuksen mu-
kaan lajia harrastaa maailmanlaajuisesti yli 264 miljoonaa ihmistä. (FIFA 2006.) 
Suomessa lisenssipelaajia on yli 127 000, ja lajilla arvioidaan olevan noin 500 000 
harrastajaa (Haara 2015). 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2009 tekemän tutkimuksen mukaan 
liikuntatapaturmat ovat suurin yksittäinen tapaturmaryhmä Suomessa. Kaikista 
liikunnassa syntyneistä tapaturmista jalkapalloa harrastaville sattui jopa 45 000 
tapaturmaa. Tällä määrällä jalkapallo on eniten tapaturmia aiheuttava urheilulaji 
Suomessa. Tämä ei kuitenkaan kerro koko totuutta lajien vaarallisuudesta, sillä 
jalkapallolla on suuri harrastajamäärä, josta myös suuri tapaturmamäärä voidaan 
päätellä. Kun tarkastellaan tapaturmien määrää ja lajiin käytetyn ajan keskiarvoa, 
todennäköisimmät urheilulajit, jotka aiheuttavat tapaturmia jalkapallon lisäksi, 
ovat salibandy ja jääkiekko. (Haikonen & Lounamaa 2010, 27.) 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on lisätä jalkapallojoukkueen pe-
laajien sekä sen taustatoimijoiden ensiaputaitoja. Tehtävänä opinnäytetyössä on 
tuottaa ensiapuopas paikalliselle jalkapallojoukkueelle SC Riverballille. Nopean 
ja oikeaoppisen ensiavun antaminen loukkaantuneelle pelaajalle on tärkeää vam-
man paranemisen ja kuntoutumisen kannalta. Työssä tarkastellaan jalkapalloa 
pelatessa yleisimmin aiheutuneita vammoja yksityiskohtaisesti. Yleisimpien vam-
mojen lisäksi työssä käydään läpi myös vähemmän yleisiä vammoja, joilla on kui-
tenkin suuri mahdollisuus tapahtua jalkapalloa pelatessa lajin luonteen takia. 
Opinnäytetyössä kerrotaan, kuinka tietyt vammat tapahtuvat, mitä ne aiheuttavat 
kehossa, miten niitä tunnistetaan sekä hoidetaan. Lisäksi opinnäytetyössä käy-
dään läpi urheiluvammojen ennaltaehkäisyä ja hätäensiapu, joka on yhteiskun-




2 Jalkapallo urheilulajina 
 
 
Jalkapallo on maailman harrastetuin urheilulaji. Viimeisimmän tutkimuksen mu-
kaan lajia harrastaa maailmanlaajuisesti yli 264 miljoonaa ihmistä. (FIFA 2006.) 
Suomessa lisenssipelaajia on yli 127 000 ja lajilla arvioidaan olevan noin 500 000 
harrastajaa (Haara 2015). Jalkapalloa pelataan myös hyvin erilaisilla tasoilla ai-
kuisten ja lasten keskuudessa. Yksi syy jalkapallon suureen suosioon on se, että 
pelaajien ei tarvitse olla erittäin hyviä yhdessä ominaisuudessa, vaan heillä voi 
olla tasainen suorituskyky fyysisesti, psyykkisesti, taktisesti ja teknisesti. (Cas-
tagna, Chamari, Stolen & Wisloff 2005, 502.) 
 
Jalkapallo on urheilulaji, jota pelataan kahden joukkueen kesken. Kummassakin 
joukkueessa on pelin alkaessa 11 pelaajaa kentällä. Tarkoituksena on saada jal-
kapallo vastustajajoukkueen maaliin. Säännöillä huolehditaan pelaajien turvalli-
suudesta. Pelaajat eivät saa pitää varusteita tai koruja, jotka voivat vahingoittaa 
pelaajaa itseään tai muita. Pelaajien ainoa suojavaruste on säärisuojat. Peli kes-
tää 90 minuuttia jaettuna kahteen 45 minuuttia kestävään puoliaikaan. Puoliaiko-
jen välissä on enintään 15 minuuttia kestävä tauko. Kummankin puoliajan lo-
pussa tulee lisäaika, jonka määrän tuomari arvioi pelin aikana aiheutuneisiin kat-
koihin kuluneesta ajasta. (FIFA 2015, 18, 22, 30.) 
 
 
2.1 Jalkapalloilijan fyysiset vaatimukset 
 
Jalkapallo on laji, joka rasittaa kehoa hyvin monipuolisesti. Pelaajilta vaaditaan 
monia erilaisia ominaisuuksia, kuten teknisiä, taktisia, psyykkisiä sekä fyysisiä 
ominaisuuksia. Lisäksi eri pelipaikat kuormittavat pelaajia eri tavoin. Pelin aikana 
kuljettu matka kasvaa ammattilaistasolla 10 – 12 kilometriin kenttäpelaajilla, sekä 
noin 4 kilometriin maalivahdilla. Monet tutkimukset osoittavat, että keskikenttäpe-
laajat juoksevat pisimmät matkat pelin aikana. Suoritusten intensiteetti heikkenee 
sekä kuljettu matka vähenee toisella puoliajalla 5-10 % verrattuna ensimmäiseen 
puoliaikaan. Ottelun aikana pelaaja kiihdyttää arviolta 90 sekunnin välein. Kiihdy-
tys kestää kesiarviolta 2-4 sekuntia. Ottelun aikana pelaaja tekee 1 000 – 1 400 
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kappaletta pääasiassa lyhyitä suorituksia. Suoritukset sisältävät 10 – 20 kiihdy-
tystä, korkeaintensiivistä juoksua arviolta 70 sekunnin välein, 15 taklausta, 10 




2.2 Pelikentän vaikutus vammojen syntyyn 
 
Tekonurmikenttien käyttö on kasvanut Euroopan kilpailullisessa jalkapallossa. 
Kuitenkin tiedetään vain vähän tekonurmikentällä tehdyn kiertoliikkeen aiheutta-
masta vääntömomentista, jota pelaajat kokevat pelatessaan. Suuret kiertoliikkeet 
kengän pohjan sekä kentän välillä ovat usein korreloituneet alaraajan sekä pol-
ven vammoihin. Kontrolloidussa laboratoriotutkimuksessa todettiin, että tekonur-
mikenttä ilman kentän päälle laitettavaa täytettä aiheuttaa huomattavasti vähem-
män kitkaa kuin luonnon nurmikenttä. Tekonurmikenttä, jossa on hiekka- tai ku-
mipäällystettä, aiheutti puolestaan huomattavasti suuremman kitkan. (Bellemans, 
Corten, Ekstrand, Hertogs, Innocenti, Jacobs, Luyckx & Smeets 2012.) 
 
Ekstrand, Hägglund ja Timpka (2006, 975) tutkivat ammattilaispelaajien louk-
kaantumisriskejä tekonurmikentän ja luonnon nurmikentän välillä. Tutkimukseen 
osallistui 290 pelaajaa kymmenestä eurooppalaisesta huipputason jalkapallo-
joukkueesta, ja 202 pelaajaa Ruotsin pääsarjasta toimi kontrolliryhmänä. Loppu-
tulemana tutkijat toteavat, että todisteita suuremmasta vammariskistä näiden 
kahden kenttätyypin väliltä ei löydy. Ainoa huomattava asia oli nilkan venähdys-




3 Jalkapallon yleisimmät vammat ja niiden ensiapu 
 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2009 tekemän tutkimuksen mukaan 
liikuntatapaturmat ovat suurin yksittäinen tapaturmaryhmä Suomessa. Kaikista 
liikunnassa syntyneistä tapaturmista jalkapalloa harrastaville sattui jopa 45 000 
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tapaturmaa. Tällä määrällä jalkapallo on eniten tapaturmia aiheuttava urheilulaji 
Suomessa. Tämä ei kuitenkaan kerro koko totuutta lajien vaarallisuudesta, sillä 
jalkapallolla on suuri harrastajamäärä, josta myös suuri tapaturmamäärä voidaan 
päätellä. Kun tarkastellaan tapaturmien määrää ja lajiin käytetyn ajan keskiarvoa, 
todennäköisimmät urheilulajit, jotka aiheuttavat tapaturmia jalkapallon lisäksi, 
ovat salibandy ja jääkiekko. (Haikonen & Lounamaa 2010, 27–28.) 
 
Jalkapalloa pelatessa tapahtuvat vammat ovat yleensä samantyyppisiä kaikille 
pelaajille, mutta joitakin erilaisuuksiakin löytyy. Riippuen pelaajan pelipaikasta 
sekä fyysisistä ominaisuuksista, tietynlaisten vammojen todennäköisyys on suu-
rempi kuin toisten. Esimerkiksi miehillä maalivahdin yleisin vamma oli nilkka-
vamma, kun taas hyökkääjän yleisin vamma oli reisivamma. Kokonaiskuvaa kat-
sottaessa nousevat selkeästi esille alaraajavammat. Jyväskylän yliopistossa teh-
dyssä pro gradu -tutkielmassa käy ilmi, että Suomessa tehdyssä otannassa mie-
hillä 80,1 % ja naisilla 86,7 % vammoista oli alaraajavammoja. Alaraajavam-
moista selkeästi nousevat esille kummallakin sukupuolella reiden, polven sekä 
nilkan vammat. (Turunen 2007, 30–31.) Uhritutkimuksen mukaan kaikkien urhei-
luvammojen osalta eniten loukatut kehonosat olivat nilkka (26 %), polvi (17 %) ja 
selkä (9 %) (Haikonen & Lounamaa 2010, 30). 
 
Ensiavulla tarkoitetaan avun antamista paikan päällä ihmiselle, joka on loukkaan-
tunut tai sairastunut. Pienemmät tapaturmat ja äkillinen sairastuminen kuuluvat-
kin ihmisen arkeen. Useimmiten tällaisissa tapauksissa ei tarvita muuta hoitoa 
kuin maallikon ”hoitotyöhön kouluttautumattoman” antama ensiapu. (Castrèn, 
Korte & Myllyrinne 2012a.) Helpoimmillaan ensiapu voi käsittää loukkaantuneen 
rauhoittelua ja lisäavun hälyttämistä (Castrèn, Helveranta, Kinnunen, Korte, Lau-
rila, Paakkonen, Pousi & Väisänen 2012, 18). Ensiavun tarkoituksena on mini-
moida onnettomuuksissa ja tapaturmissa syntyviä haittoja, pelastaa ihmishenkiä 










Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettämän uhritutkimuskyselyn mukaan lii-
kuntatapaturmia sattui vähintään 15 vuotta täyttäneille suomalaisille lähes 
350 000 kappaletta, haastatteluajankohdasta vuoden sisällä. Tästä kokonaisuu-
desta ilman hoidollista tarvetta selvisi vain 12 %. Suurimmat tapaturmien hoito-
muodot olivat hoito kotikonstein (37 %) ja lääkärissä käynti, ilman tarvetta jäädä 
sairaalahoitoon (36 %). Tapaturma haittasi 64 % kaikissa urheiluvammoissa vä-
hintään 1 päivän ajan tapaturman jälkeen, vaatien vähintään viikon mittaisen hait-
tavaikutuksen 34 %:lle. Liikuntatapaturmat harvoin aiheuttavat välittömästi vaka-
via seurauksia, mutta saattavat altistaa vanhemmalla iällä alaraajojen nivelrikkoi-
hin. (Haikonen & Lounamaa 2010, 27, 30–31, 34.) Liikuntatapaturmat vaikuttavat 
negatiivisesti loukkaantuneen urheilijan terveyteen ja saattavat aiheuttaa pysy-
vän vamman tai jopa lopettaa hänen urheilu-uransa. Loukkaantumiset myös 
kuormittavat terveyspalveluita. Urheiluvammojen hoidot ovat usein vaativia, kal-
liita ja aikaa vieviä. Urheiluvammojen ennaltaehkäisyä täytyy tutkia turvallisen 
harjoittelun edistämiseksi. On tärkeää oppia tunnistamaan vammojen riskiteki-
jöitä, minkä avulla voidaan minimoida urheiluvammojen määriä sekä vakavia 
loukkaantumisia ja maksimoida urheilun hyötyvaikutuksia. (Leppänen 2013, 6.) 
 
Urheiluvammoja ennaltaehkäistäessä on ensimmäiseksi löydettävä urheiluvam-
mojen taustasyyt. Tutkimustulosten perusteella vammojen taustoilta on löydetty 
useita erilaisia tekijöitä. Nämä jaotellaan kahteen pääluokkaan, ulkoisiin ja sisäi-
siin tekijöihin. Ulkoisiin tekijöihin kuuluvat muun muassa liikuntamuoto, altistus-
aika, kontaktien määrä, harjoittelun kesto, ympäristön olosuhteet ja varusteet. Si-
säisiin tekijöihin kuuluvat liikkujan omat fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet. Ur-
heiluvammojen ennaltaehkäisyn tuleekin perustua lajikohtaiseen taustatekijöiden 
tutkimiseen ja tuloksien mukaisesti parhaimman ennaltaehkäisykeinon valintaan. 
(Järvinen, Kannus, Kujala, Palvanen & Parkkari 2003, 71–72, 75.) Urheiluvam-
mojen syntyä voidaan ehkäistä tiedostamalla liikuntamuodon riskit, pitämällä 
huolta omasta peruskunnosta, lajikohtaisista taidoista ja tekniikasta, paranta-
malla lihaskuntoa sekä nivelten liikkuvuutta, lisäämällä harjoittelua asteittain, 
huolellisella alkulämmittelyllä ennen suoritusta, valitsemalla urheiluvälineet lajin 
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ja sään mukaisesti, hoitamalla vanhat vammat huolella kuntoon ja lepäämällä 
sairaana (Parkkari 2012). 
 
 
Kansainvälinen jalkapalloliitto FIFA aloitti vuonna 2003 yhdessä oman lääketie-
teellisen arviointi- ja tutkimuskeskuksen, F-marcin, kanssa FIFA 11+ -alkulämmit-
telyohjelman. Ohjelman avulla on tarkoitus välttää jalkapallossa syntyviä vam-
moja amatööritason pelaajien keskuudessa. Vuonna 2006 ohjelmaa kehitettiin 
kattavammaksi kokonaisuudeksi. (F-marc 2016.) Laajat tutkimukset osoittavat 
selkeästi, että ohjelman johdonmukainen käyttäminen voi vähentää vammoja 30 
– 50 % (Dvorak & Bizzini 2015, 577). FIFA 11+ -ohjelma sisältää kolme eri koko-
naisuutta ja yhteensä 15 eri harjoitetta. Tärkeää ohjelmaa suorittaessa on, että 
kaikki harjoitteet tehdään teknisesti oikein. Ensimmäinen osa koostuu juoksemis-
harjoitteista yhdistettynä aktiiviseen venyttelyyn ja kontrolloituun kontaktiin toisen 
pelaajan kanssa. Toisessa osiossa keskitytään keskivartaloon, jalkojen vahvuu-
teen, tasapainoon, hyppimiseen ja ketteryyteen. Viimeisessä osiossa juostaan 
suuremmalla nopeudella, ja tehdään äkkinäisiä suunnanmuutoksia. (F-marc 




3.2 Kolmen K:n sääntö 
 
Kolme K:ta on muistisääntö annettavalle ensiavulle, joka auttaa nyrjähdyksiin, 
revähdyksiin ja mustelmien ehkäisyyn. Kolme K:ta tulevat sanoista kylmä, komp-
ressio ja koho. Tärkeää on muistaa, että ensiapu annetaan mahdollisimman no-
peasti vamman sattuessa ja oikein toteutettuna se voi säästää lääkärikäynniltä. 
(Suomen Punainen Risti 2016a.) Ensiavun tarkoituksena on minimoida kudos-
vauriosta aiheutunut verenvuoto sekä kudosnesteen kertyminen. Samalla pyri-
tään estämään alkuvaiheen turvotus, sillä runsas turvotus haittaa lievien vammo-
jen parantumista. Vaikka ensiavun antaminen on onnistunutta, se ei paranna 





Kylmähoito vähentää veren ja kudosnesteen vuotoa vammakohtaan supistamalla 
verisuonia. Kylmän pinnallinen vaikutus lievittää ruhjeen aiheuttamaa kipua. Sy-
vempiin kudoksiinkin yltävä, tarpeeksi tehokas kylmähoito vaatii kylmäpakkauk-
sen, joka luovuttaa kylmää riittävästi ja tasaisesti. Esimerkiksi kylmägeelipak-
kaukset, pikakylmäpakkaukset sekä pakastimessa säilytettävät jääpalapussit ja 
vihannespussit ovat hyviä kyseiseen tarkoitukseen. Kylmähoidossa on huomioi-
tava, että kylmä ei ole suorassa kontaktissa ihoa vasten (kuva 1), sillä se voi 
aiheuttaa paleltumavamman ihoon. Kylmän tulee vaikuttaa vammakohdassa noin 
15 – 20 minuuttia kerrallaan. Kylmähoito kannattaa uusia muutaman kerran en-
simmäisten päivien aikana loukkaantumisesta. (Kallio 2008, 18.) 
 
	
Kuva 1. Kylmäpussi sidottuna ideaalisiteellä vammakohtaan (Kuva: Sami Ta-
kanen). 
 
Kompressio, eli vammakohtaan kohdistuva puristus (kuva 2), vähentää veren ja 
kudosnesteen vuotoa. Kylmän tehokas verisuonia supistava kyky laantuu minuu-
teissa, joten vuoto alkaisi lisääntyä, ellei sopivaa puristusta saada kohdistumaan 
vammakohtaan. Sopivan puristuksen luominen onnistuu painamalla vammaa ta-
saisesti, esimerkiksi kädellä, kylmäpussilla tai elastisella siteellä. Kompression 





Kuva 2. Ideaalisiteellä tehty nilkan sidonta (Kuva: Sami Takanen). 
 
Kohoasento tarkoittaa sitä, että vammakohta nostetaan sydämentason yläpuo-
lelle. Esimerkiksi raajassa kohoasento vähentää verisuonien verenpainetta, jol-
loin sisäinen verenvuoto vähenee välittömästi. Kohoasentoa on ylläpidettävä 










Iho on ihmisen suurin elin, ja se voidaan jakaa kolmeen erilaiseen kerrokseen. 
Ensimmäinen ja uloin kerros on nimeltään orvaskesi. Orvaskesi sisältää sarveis-
kerroksen, joka on ihon uloin kerros ja tyvikalvon. Sarveiskerros on solukkoa, joka 
on kuollut ja hilseilee iholta pois. Sen tarkoitus on estää veden haihtumista ku-
doksista ihon alta. Tyvikalvon tehtävänä on uudistaa sarveiskerrosta. Toisena tu-
lee verinahka, jossa sijaitsee paljon verisuonia sekä kollageenia. Kollageeni on 
tärkeä aine pitämään ihon yhtenäisenä ja elastisena. Viimeisenä on ihonalainen 
kerros, joka koostuu lähinnä rasvakudoksesta. Ihonalainen kerros kiinnittää ihon 
alla oleviin kudoksiin, eristää lämpöä, toimii energiavarastona ja suojaa kehoa 
iskuilta. (Kettunen, Leppäluoto, Rintamäki, Vakkuri & Vierimaa 2015, 59 - 63.) 
 
Haavat ovat iholle tai limakalvoille tulleita vaurioita. Haavoissa on myös mahdol-
lisuus syvempien kudosten ja sisäelinten vammoihin. Haavatyypit voidaan jakaa 
pintahaavoihin, viiltohaavoihin, pistohaavoihin, ruhjehaavoihin, ampumahaavoi-
hin ja puremahaavoihin. Haavat ovat hyvin yleisiä, mutta näkyvä verenvuoto ar-
vioidaan helposti astetta vakavammaksi. Pienikin verimäärä riittää tahrimaan 
haavan lähiympäristön, mikä luo harhakuvan suuremmasta verenvuodosta. Pään 
ja kasvojen alueella sijaitsevat haavat vuotavat runsaammin. Verenvuodon mää-
rää ei pystytä arvioimaan luotettavasti. (Castrèn, Korte & Myllyrinne 2012b.) 
 
Haavojen ensiapuna tulee verenvuoto tyrehdyttää painamalla haavaa, mieluiten 
jonkinlaisella puhtaalla sidoksella tai liinalla. Tilanteissa, joissa verenvuoto on 
suurta eikä mitään sidosta ole saatavilla, voidaan vuotokohtaa painaa esimerkiksi 
omalla kädellä tai sormella. Verenvuodon tyrehdyttyä tulee haava-alue sitoa si-
doksella. Pienempiä haavoja ja naarmuja tulee hoitaa niin, että ensimmäiseksi 
haava-alue tulee puhdistaa haavanpuhdistusaineella tai vedellä ja saippualla. 
Haavan verenvuoto tyrehdytetään painamalla tai puristamalla. Tarvittaessa haa-
van voi peittää sidetaitoksella. Viiltohaavoihin suositellaan haavateippiä, per-
hoslaastaria tai pikasidettä, jotka pitävät haavan reunoja lähempänä toisiaan. 
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Haavan aluetta on tärkeää pitää kuivana ja rauhassa, jotta se saa tarpeeksi aikaa 
parantumiseen. Jos haava tulehtuu, tulee hakeutua lääkäriin. Haavojen synty-
essä on myös hyvä tarkastaa, että jäykkäkouristusrokotus on vielä voimassa. 





Nivelet ovat luiden välisiä liitoksia. Liitoksia on useita erilaisia, ja ne voidaan ja-
otella luuliitoksiin, sideliitoksiin, rustoliitoksiin, side-rustoliitoksiin ja synovitaali-
niveliin. Näistä liitoksista varsinaisina nivelinä pidetään synovitaaliniveliä, sillä liik-
kuvuus niissä on paljon muita liitoksia parempi. Varsinaiset nivelet voidaan luoki-
tella kolmeen eri ryhmään, joita ovat pallonivel, sarananivel ja tasonivel. Nivelet 
jaetaan ryhmiin muodon ja liikkuvuuden perusteella. (Bjålie, Haug, Sand & Sjaas-
tad 2011.) Erilaiset nivelet muodostavan kokonaisuuksia ihmiskehossa. Esimer-
kiksi ihmisen suurin nivel, polvi, on rakenteeltaan sarana- sekä liukunivel. (Pak-
kala 2008, 10.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettämän uhritutkimuksen mukaan yli puolet 
liikuntatapaturmista oli nivelten nyrjähdyksiä tai venähdyksiä (Haikonen & Louna-
maa 2010, 30). FIFA:n lääketieteellinen arviointi ja tutkimuskeskus F-marc tutki 
vuosina 1998 - 2012 järjestettävien FIFA:n alaisten jalkapalloturnausten aikana 
tapahtuneita vammoja. Raportoiduista 3 944 vammasta 17 % oli nivelen reväh-
dyksiä ja 10 % venähdyksiä. (Dvorak & Junge 2013, 782.) Nivelvamma syntyy, 
kun nivel liikkuu oman normaalin liikelaajuutensa yli, jolloin nivelsiteet voivat ve-
nyä tai revetä (Castrèn, Korte & Myllyrinne 2012c). 
 
 
3.4.1 Polven vammat 
 
Polveen kohdistuu jatkuvaa kuormitusta, koska se on ihmistä kannatteleva nivel. 
Myös polvinivelen laaja liikerata laittaa polven alttiiksi jatkuvalle rasitukselle sekä 
vammoille. Polveen kohdistuneissa ruhje-, vääntö- ja kiertovammoissa aiheutuu 
yleisesti vaurioita nivelsiteisiin, kierukoihin tai nivelrustoihin. (Pakkala 2008,10.) 
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Polvinivelen venähdys on hyvin yleinen urheiluvamma, varsinkin lajeissa, joissa 
tapahtuu nopeita liikkeenmuutoksia, joissa jalat pysyvät paikoillaan ja keho kään-
tyy samanaikaisesti. Hankalimmat polven vammat syntyvätkin juuri tilanteissa, 
joissa polviniveleen kohdistuu kiertoliike, mutta samaan aikaan polvi on esimer-
kiksi kiinni maassa. Tällöin polvi ei pääse kääntymään kiertoliikkeen mukana ja 
siihen aiheutuu vääntöä. Tästä vääntövoimasta polven ristisiteet tai nivelkierukat 
voivat vaurioitua. Voima, joka vääntää säärtä sisään- tai ulospäin, voi aiheuttaa 
polvessa nivelsidevaurion. (Saarelma 2016a.) 
 
Saarelman (2016a) mukaan polvea tukee useita eri nivelsiteitä. Näihin nivelsitei-
siin kuuluvat sivusuunnasta tukevat sivusiteet sekä etu- ja takasuunnasta tukevat 
ristisiteet. Nivelsidevamma aiheuttaa polvessa aluksi turvotusta ja kipua. Turvo-
tuksen lakattua loukkaantunut voi tuntea, että polvi pettäisi alta, kun siihen varaa 
painoa. Tällöin polvi on hyvä käydä tarkastuttamassa lääkärillä. Hoito määräytyy 
polven nivelsiteeseen aiheutuneen vamman vakavuuden mukaisesti. Pakkala 
(2008, 12) kirjoittaa, että jos sivusiteet antavat selvästi periksi, polven ollessa 
ojennettuna, on epäiltävä sivusiteiden vaurion lisäksi takakapselin tai ristisiteiden 
vaurioita. Saarelma (2016a) on havainnut, että kyseisessä tilanteessa hoitona 
olisi kiireellinen leikkaushoito. Pienemmät nivelsiteiden vauriot on mahdollista 
hoitaa tukisiteen avulla. 
 
Nivelkierukan vamma syntyy tavallisesti kiertoliikkeen aiheuttamasta voimasta, 
kun polvi on kuormittuneena. Voimakas puristus ja veto kohdistuvat joko sisem-
pään tai ulompaan nivelkierukkaan, riippuen polven asennosta. Puristuksen ja 
vedon aiheuttama voima voi aiheuttaa kierukoissa repeämän. Tällöin polveen 
muodostuu nopeasti turvotusta ja rikkoutunut kierukan kappale voi aiheuttaa pol-
ven lukkiutumisen, jolloin polvea ei pysty koukistamaan eikä suoristamaan. Kä-
vellessä polvi voi tuntua erittäin aralta ja pettävän alta. Pieni kierukan vamma voi 
parantua itsestään. Paranemisaikana olisi tärkeää harjoitella polven ojentajali-
haksia. Oireiden jatkuessa tarvitaan polven tähystysleikkaus. Tähystyksessä voi-
daan selvittää vaivan laajuus sekä kierukkaa voidaan korjata. Selvästi haittaavan 





Ristisidevammoista tavallisemmin vamma kohdistuu eturistisiteeseen kuin taka-
ristisiteeseen. Ristisidevammaan liittyy mahdollisuus nivelkierukan vaurioitumi-
seen, ja riippuen vamman syntymekanismista, myös luun ruhjeeseen. Ristiside-
vaurio aiheuttaa turvotusta ja kipua polvessa. Polvi tuntuu pettävän alta, ja var-
sinkin äkkinäisissä suunnanvaihdoksissa voi loukkaantunut tuntea polven lonk-
sumista. Ristisidevamman on mahdollista parantua ilman hoitoa kivuttomaksi, 
mutta siteen katkeamisen takia se ei pääse kiinnittymään takaisin itsestään. 
Vaikka polvi saataisiinkin kivuttomaksi, tuntuu se usein epävarmalta. Siksi onkin 
järkevää arvioida tuoreen vamman leikkaushoitotarve 1 – 3 viikon aikana louk-
kaantumisesta. Magneettikuvauksella nähdään hyvin syntyneen vamman luonne 
ja laajuus. Leikkaushoidossa katkenneen ristisiteen tilalle laitetaan siirre, joka 
otetaan jänteestä. Toimintakuntoon pääsemiseksi polvi vaatii usean kuukauden 
aktiivista harjoitusta. (Saarelma 2016a.) 
 
Polvilumpion sijoiltaanmeno tarkoittaa lumpion siirtymistä pois omalta paikaltaan. 
Yleisimmin lumpio menee sijoiltaan sivusuunnassa ulkosyrjälle päin. Syitä polven 
lumpion sijoiltaanmenolle on useita, mutta ne voidaan jakaa kahteen ryhmään. 
Syynä on joko polveen kohdistunut traumaattinen ”vammaa aiheuttava” vääntö-
vamma tai ei-traumaattinen sijoiltaanmeno. Traumaattiset vääntövammat synty-
vät yleisesti liikenne- tai urheilutapaturmissa. Tällöin polveen on useimmiten koh-
distunut isku tai voimakas kierto ja vääntövamma. (Räsänen 2014, 16.) Ei-trau-
maattinen lumpion sijoiltaanmeno perustuu polvirakenteen poikkeavuuteen ja 
sitä on  enimmäkseen kasvuiässä olevilla. Aikuisilla ei-traumaattinen sijoiltaan-
meno on käytännössä mahdotonta, ilman aiempia traumaattisia sijoiltaanmenoja. 
(Sillanpää 2011, 1919–1920.)  
 
Polvilumpion sijoiltaanmeno aiheuttaa polven sisäisissä kudoksissa vaurioita, jo-
ten seurauksena voi olla useita eri polven vammoja (Räsänen 2014, 20–22). 
Vamman oireena polvi useimmiten turpoaa ja on kivulias turpoamisen aiheutta-
man sisäisen paineen vuoksi. Myös turpoamisen aiheuttava vaurio voi olla syynä 
kipuun. (Saarelma 2015a.) Paraneminen onnistuu yleensä hyvin. Jos polveen 
kertyy paljon verta, on se syytä aluksi tyhjentää neulalla. Tarpeellista on käyttää 
polvessa tukisidettä 1-3 viikon ajan tapaturmasta, mutta reiden lihasten harjoituk-





3.4.2 Nilkan vammat 
 
Nilkkanivelen yleisin vamma on nilkan nyrjähdys siten, että nilkka vääntyy sisään-
päin. Se on myös urheiluvammoista kaikista yleisin. Vaurion vakavuus riippuu 
energian määrästä, joka aiheutti nilkan nyrjähtämisen. Mahdollisia vaurioita ovat 
ulkokehräsluuhun kiinnittyneiden nivelsiteiden lievä venyminen, kehräsluun mur-
tuma tai laajempi nilkan murtuma sekä nivelsiteiden repeäminen. Kipu tuntuu ta-
vallisimmin nilkan ulkosivulla. Nivelsiteen selvä vaurio aiheuttaa alueelle turvo-
tusta ja veripahkan. Mikäli painon varaaminen loukkaantuneelle jalalle on mah-
dotonta kivun vuoksi tai luuta aristaa, kun sitä koputetaan sormenpäällä, on luun 
vaurio mahdollinen. Mikäli edellä mainittuja oireita ei ole, on luun vaurion mah-
dollisuus mitättömän pieni (1 – 2 %). (Saarelma 2015b.)  
 
Tärkeimpänä ensiapuna nilkan nyrjähtämiselle on kolmen K:n sääntö sekä lepo. 
Lievä nilkan nyrjähdys, jonka oireina ei ole nilkan toiminnan häiriö tai nilkalle pai-
noa varatessa tuntuva kipu, paranee itsestään 1 – 2 viikossa. Usein alkuvai-
heessa on hyvä käyttää nilkan sivuliikkeen estävää tukisidettä. Jos nyrjähtämisen 
tuloksena on huomattavaa turvotusta, ihonalaista verenvuotoa, kipua painoa va-
ratessa nyrjähtäneelle jalalle tai luiden arkuutta, on syytä hakeutua välittömästi 
hoitoon. (Saarelma 2015b.) 
 
Nilkan hoitona käytetään sivuttaisliikettä estävää tukisidettä 1 – 3 viikon ajan. 
Raajan kuormittamista tulee välttää 2 – 3 päivää nyrjähdyksestä. Suositeltavaa 
on käyttää liikkumisen apuna kyynärsauvoja. Urheilemista voi jatkaa 2 – 3 viikon 
päästä nyrjähdyksestä. (Liukkonen, Saarikoski & Stolt 2012.) Kuntouttavat liike-
harjoitukset voidaan aloittaa kivun mukaisesti mahdollisimman pian. Varpaille 
nousu ja tasapainolaudan käyttö ovat tavanomaisia harjoituksia. Nivelsiteen pa-
raneminen kestää viikoista jopa puoleen vuoteen. Luunmurtumat hoidetaan kip-
sihoidolla tai leikkaushoidolla, jossa nilkka vahvistetaan ruuveilla. Leikkaushoitoa 






3.5 Lihas- ja jännevammat 
 
Lihakset tekevät yli 50 % ihmisen painosta. Lihaksia on useita erilaisia ja ne voi-
daan jaotella kolmeen eri lihastyyppiin. Tyypit ovat luustolihaskudos, sileä lihas-
kudos sekä sydänlihaskudos. Lihasten tehtäviä ovat ruumiinosien liikuttaminen, 
hengittäminen, asennon säätely, tuki ja suoja, ruumiinaukkojen toiminnan sää-
tely, peristaltiikka sekä verenkierron ja ruumiinlämmön säätely. (Bjålie ym. 2011, 
234.) 
 
Jänteet kiinnittävät lihakset luihin. Jänteet ovat siis tärkeässä asemassa lihasten 
toiminnassa. Jänteiden tulee olla lujasti kiinni, niin luussa kuin lihaksessakin, sillä 
lihasten supistuminen kohdistaa luihin valtavan voiman. Jänteiden pituudet vaih-
televat paljon. Lyhimmät ovat muutaman millimetrin pituisia ja pisimmät 30 sent-
timetriä. Eripituisilla jänteillä on erilaisia tehtäviä. Esimerkiksi sormien luita liikut-
televat lihakset ovat kyynärvarressa. Tämän takia sormet ovat ohuet ja niitä pys-
tytään liikuttamaan tarkasti. (Bjålie ym. 2011, 249.) 
 
Lihaksien ja jänteiden repeämiset liittyvät usein urheilemiseen. Liiallinen rasitus 
tai tylpän esineen isku saattaa aiheuttaa lihakseen tai jänteeseen repeämisen. 
Revähdys aiheuttaa kudoksessa sisäistä verenvuotoa, joka haittaa repeämisen 
parantumista. Nopea ensiapu tilanteessa auttaa, ettei vamma laajene ja parane-
minen nopeutuu. (Castrèn ym. 2012c.) Lihas- tai jännerepeämän oireet ovat äkil-
linen paikallinen arkuus lihaksessa, kivuliaisuus liikuttaessa jälkikäteen sekä ve-
renvuoto, joka tekee usein alaspäin liikkuvan mustelman. Joskus lihaksen tai jän-
teen repeäminen näkyy kuoppana tai kyhmynä lihaksessa. (Saarelma 2016b.) 
 
Akillesjänteen repeäminen on yleisimpiä jännevammoja, kun puhutaan ponnis-
tuksen tai äkillisen venymisen takia aiheutuvista jännevammoista (Saarelma 
2016b). Akillesjänteen repeäminen voi tapahtua etenkin pallopeleissä. Tavalli-
simmin repeämän saanut on 30 – 50- vuotias mies, mutta muunkin ikäisille ja 
naisille voi syntyä repeämiä. Akillesjänteen repeäminen aiheuttaa yleensä kovaa 
kipua, joka kuitenkin vähenee pian. Repeämisen yhteydessä tuntuu siltä kuin 
saisi potkun akillesjänteeseen takaapäin. Jos akillesjänne on revennyt, ihminen 
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ei pysty enää nousemaan varpailleen. Jänteessä tuntuu kuoppa repeämän koh-
dalla. Akillesjänteen repeäminen voi olla hyvin vähäoireinen. Kuntouttava hoito 
parantaa yleensä osittaisen repeämän, mutta kokonaan revennyt jänne usein kip-
sataan. (Mustajoki 2015.) 
 
Nivunen tarkoittaa aluetta vatsan ja reiden välissä. Kipu nivusessa voi johtua eri-
laisista paikallisista ongelmista tai säteillä kauempaa. Yleisimmin kivun syy löytyy 
kuitenkin tuki- ja liikuntaelimistä, kuten lonkkanivel, reisiluu ja reiden lihakset. Ni-
vusalueen lihasten sekä niiden kiinnityskohtien kipua voivat aiheuttaa venähdyk-
set tai liiallinen rasitus. Myös alaraajassa oleva tulehdus voi aiheuttaa kipua ni-
vusalueelle. Tulehdus aiheuttaa nivusen imusolmukkeiden tulehtumisen ja tur-
poamisen. (Saarelma 2015c.) Urheilijoiden nivusvammoissa diagnoosin määrit-
täminen on vaikeaa, sillä kolmasosalla löytyy enemmän kuin yksi diagnoosi. Ni-
vusalue sisältää monia luita, lihaksia ja jänteitä. Tämän vuoksi on haastavaa 
saada selville kivun alkuperä. Diagnoosin saamiseksi on usein tehtävä useita eri-
laisia nivusalueen tutkimuksia. Jalkapalloilijoiden vammoista 12–16 % on nivus-
vammoja. (Särkilahti 2012, 7, 9-16.)  Jos nivusvammaa ei saada hoidettua oikein, 
voi se vaivata jopa vuosien ajan (Terveystalo 2016a). 
 
Nivuskipu on helppo todeta itse, mutta on suositeltavaa mennä asiantuntijan pu-
heille syyn löytymiseksi, jos kipu ei katoa omatoimisella hoitamisella. Lihaksista 
johtuvaa kipua voi hoitaa levolla ja venyttelyllä. Vaivan pitäisi korjaantua parissa 
viikossa. Kipua voi hoitaa apteekista ilman reseptiä saatavilla kipulääkkeillä, ku-





Kun puhutaan rasitusvammoista, puhutaan vammasta, joka on tullut yksipuolisen 
rasituksen johdosta. Yleisimpiä rasitusvammoja ovat penikkatauti sekä erilaiset 
jänne- ja jännetuppitulehdukset. Jopa luuston murtumat ovat mahdollisia, jos ra-
situs on poikkeavaa. Rasitusvamman riski kasvaa, jos liikkuminen on yksipuolista 
ja rasitetaan vain samoja lihaksia. Rasitusvammoja voi ilmentyä myös väärän 
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tekniikan, huonojen varusteiden, liikunta-alustan kovuuden tai kylmässä liikkumi-
sen johdosta. (Vasankari 2013.) 
 
Penikkatauti, eli säären lihasaitio-oireyhtymä, voi syntyä monen urheilulajin seu-
rauksena, mutta huomattava enemmistö tapauksista ilmaantuu juoksijoille. Ky-
seessä on kivulias rasitusvamma, säären keski- ja alakolmanneksen alueella, 
jossa sijaitseva lihasryhmä turpoaa. Kipu aiheutuu paineen kasautumisesta lihak-
sia ympäröivän kalvon sisälle, mikä puolestaan heikentää paikallista verenkier-
toa. Taudin aiheuttajana on rasitus ja vääränlaisen kuormituksen kohdistuminen 
säären sisäsyrjälle. Kuormitusta voivat aiheuttaa epäsopiva jalkine, sisäkierto nil-
kassa tai jalkaterässä sekä alustan kovuus ja kaltevuus. Kuormitus ärsyttää luun 
reunassa olevia lihaksen kiinnittymiskohtia. (Terveystalo 2016b.) 
 
Penikkataudin hoitamisessa kotona käytetään usein tulehduskipulääkkeitä ja le-
poa. Oireiden vähenemistä voi edesauttaa myös kevytmuotoinen venyttely, hie-
ronta tai ravistelu. Oireilua aiheuttava liikuntamuoto on syytä laittaa alkuvai-
heessa tauolle. Kokonaan ei kuitenkaan tarvitse luopua liikkumisesta. Vähem-
män alaraajoja rasittavia lajimuotoja, kuten hiihtoa, pyöräilyä tai allasjuoksua, 
suositellaan harrastettavan, kunnes syyt penikkataudille ovat löytyneet ja oireilu 
on rauhoittunut. Penikkataudissa on erityisen tärkeää taudin aiheuttajan löytymi-
nen ja korjaaminen, jotta tauti ei uusiudu. Jos oireena ilmaantuu äkillisiä kovia 
kiputiloja, on syytä mennä tarkastuttamaan jalka lääkärillä. (Terveystalo 2016b.) 
 
Jänne- ja jännetuppitulehdukset syntyvät toistuvan tai vähäisemmän virheellisen 
rasituksen seurauksena. Yleisimpiin rasituksen aiheuttamiin jänteen tulehduksiin 
kuuluvat tenniskyynärpää, akillesjänteen tulehdus ja hyppääjän polvi. Jänne-
tuppitulehdukset taas kohdistuvat ranteeseen sekä nilkan ja jalkaterän alueille. 
Tulehdus aiheuttaa turvotusta ja kipua raajaa liikuttaessa. Alue on usein myös 
lämmin. Jännetuppitulehduksissa jänteet narisevat liikuttaessa. Saman narinan 
voi kuulla myös jännetulehduksissa, mutta harvemmin. (Vasankari 2013.) 
 
Tulehdusten ensioireita tulee hoitaa levolla ja kylmähoidolla. Jos tulehdus ei kui-
tenkaan hellitä, määrätään usein vaivaan tulehduskipulääkitys ja raaja tuetaan. 
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Tulehdukset tulee hoitaa välittömästi ensioireiden alkaessa. Pitkään jatkunut tu-
lehdus muuttuu usein krooniseksi ja aiheuttaa arpikudosta, joka voidaan joutua 
poistamaan leikkaushoidolla. Sitkeän tulehduksen näyttäminen lääkärille on siis 






Ihmiskehossa on yli 200 luuta. Luiden tehtävänä on muodostaa elimistölle tuki-
ranka sekä suojata ihmiselle elintärkeitä elimiä. Luusta suurin osa on luukudosta, 
joka tekee luusta kovan ja taipumattoman. Luukudos on jatkuvasti uusiutuvaa 
kudosta, jonka vuoksi luuvauriot korjautuvat ajan myötä. (Bjålie ym. 2011, 216 – 
217.) 
 
Murtuma on lääketieteellinen termi rikkoutuneelle luulle. Murtumat ovat melko 
yleisiä, ja keskimäärin ihminen kokee murtuman elämänsä aikana kahdesti. Mur-
tuma tapahtuu, kun ulkopuolinen fyysinen voima ylittää luun kestokyvyn. Murtu-
mien riski vaihtelee osittain ihmisen iän mukaan. Lapsena murtumat ovat hyvin 
yleisiä, mutta ne eivät useimmiten ole yhtä monimutkaisia kuin aikuisilla. Vanhe-
tessa luut haurastuvat, minkä  takia ne myös helpommin murtuvat. (Ratini 2015.) 
Murtuman yhteydessä kehoon voi tulla muitakin vammoja. Mahdolliset muut vau-
riot voivat kohdistua nivelsiteisiin, hermoihin, luuytimeen, verisuoniin ja lihaksiin. 
(Castrèn ym. 2012c.) 
 
Murtumat eivät ole kaikki samanlaisia, vaan niitä voidaan jaotella erilaisiin tyyp-
peihin. Erilaisia murtumatyyppejä on 6 erilaista ja ne jaetaan hius-, viisto-, poikki-
, kierre-, pirstale- ja väsymismurtumiin. Murtuman diagnoosi tehdään röntgenku-
vasta näkyvän löydöksen ja murtuman vammamekanismin mukaan. (Ritala 2013, 
7.) Murtumat jaetaan aiempien lisäksi selkeisiin avo- ja umpimurtumiin. Avomur-
tumassa iho rikkoutuu murtuman seurauksena, ja haavasta voi nähdä osan mur-





Ihmisen luiden sisällä kulkee paljon pieniä verisuonia (Bjålie ym. 2011, 216). Kun 
luukudos murtuu, siihen liittyy aina verenvuotoa. Vuodon määrä riippuu murtu-
neen luun koosta. Umpimurtumissa verenvuodon määrä vaihtelee 500 millilit-
rasta jopa 3 litraan. Avomurtumissa verenvuoto on vieläkin suurempaa, ja ihmi-
nen saattaa mennä shokkiin verenhukan vuoksi. (Castrèn ym. 2012c.) Murtu-
masta aiheutuneita oireita ovat murtumakohdan kipu, vamma-alueen turvotus, 
näkyvissä oleva virheasento, epänormaali liikkuvuus ja avomurtumassa näkyvä 
haava ja verenvuotoshokin aiheuttamat oireet (Castrèn ym. 2012c). Shokin oi-
reita ovat tihentynyt hengitys, loukkaantuneen aluksi levoton ja tuskainen käytös, 
joka muuttuu myöhemmin sekavuudeksi, sykkeen tiheys ja heikko tunnistetta-
vuus, iho ja raajojen kärkiosat tuntuvat viileiltä, ja myöhemmin näyttävät kalpeilta 
ja tuntuvat kylmänhikisiltä. (Castrèn ym. 2012c.) 
 
Murtuman sattuessa on tärkeää ensimmäiseksi saada murtumakohta kunnolla 
tuetuksi, että saataisiin ehkäistyä verenvuotoa, kipua sekä lisävammojen synty-
mistä (Castrèn, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pusi & Väisä-
nen 2009, 632). Mikäli murtumakohta on raajassa, murtuma-alueella on syytä 
käyttää kolmen K:n menetelmää (Järvinen & Siiteri 2015, 20). Jos on epäily, että 
murtuma on vakava, tulee vammasta ilmoittaa hätänumeroon. Mikäli loukkaantu-
nut on tajuton mutta hengittää normaalisti, hänet käännetään kylkiasentoon. 
(Castrèn, Korte & Myllyrinne 2012e.) Oikeaoppinen kylkiasennon ohjaaminen 
käydään läpi osiossa 6.2 Tajuttoman ensiapu. 
 
Yläraajaan sattuneen murtuman kohdalla loukkaantunut voi tukea vamman saa-
nutta raajaa itse omaa kehoaan vasten. Toinen vaihtoehto on tukea raaja kol-
mioliinalla liikkumattomaksi. Jos murtuma on kylkiluissa, voidaan tukea antaa tu-
kisiteellä tai loukkaantunut voi itse tukea rintakehäänsä käsin. (Suomen Punai-
nen Risti 2016b.) 
 
Jos murtumakohdan epäillään olevan selkä- tai kaularangassa, on tilanne erittäin 
vakava ja välitön yhteydenotto hätäkeskukseen on aiheellinen. Loukkaantunutta 
ei saa liikutella, ellei hän ole välittömässä hengenvaarassa. Kaularankamurtu-
man sattuessa on loukkaantuneen päätä ja kaularankaa tuettava kaksin käsin, 
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kunnes ammattiapu tulee paikalle. Lisäksi on tärkeää muistaa tarkkailla, että louk-
kaantunut hengittää normaalisti. Selkä- kaularangan murtumissa on mahdolli-
suus selkäytimen vaurioitumiseen. Oireita vaurioituneesta selkäytimestä voivat 
olla pistely, raajojen puutuminen tai liikkumattomuus. (Castrèn ym. 2012c.) 
 
 
3.8 Pään vammat 
 
Pää on ihmisen tärkein ruumiinosa. Pään luut muodostavat kallon, joka suojaa 
elintärkeitä aivoja sekä aistinelimiä. (Bjålie ym. 2011, 224.) Päähän kohdistuva 
isku on yleensä syynä pään vammoille. Isku voi aiheuttaa pehmytkudosvaurioita, 
pään luiden murtumia sekä kallon sisäpuolella olevien kudosten vaurioita. Yleisin 
pään vamma on aivotärähdys. (Saarelma 2015d.) 
 
Aivotärähdys tarkoittaa aivojen liikkumista kallon sisällä, aiheuttaen lievää aivo-
jen toiminnan häiriötä. Lievään aivojen tärähdykseen liittyy kuitenkin aivojen 
vamma, vaikka se onkin vähäinen. Vamma ei aiheuta tajuttomuutta, yli 10 minuu-
tin muistinmenetyksiä tai kouristelua. Oireena voi esiintyä lievää päänsärkyä, pa-
hoinvointia ja joissakin tapauksissa oksentelua. Lievään aivovammaan liittyy 
enintään 24 tunnin muistinmenetys, joitakin päiviä kestävää päänsärkyä, pahoin-
vointia tai huimausta. Oireista kuitenkin yleensä toipuu täydellisesti. Vakavampi, 
suuren riskin aivotärähdys, voi aiheuttaa kouristelua tai merkkejä kallonmurtu-
masta, vaikka ihminen ei olisi kokenut tajuttomuutta tai muistinmenetystä. Vaikka 
näistäkin vammoista toivutaan yleisesti hyvin, on tärkeää mennä sairaala-seu-
rantaan. Laajemman aivovamman oireiluna voi olla yleinen heikkous, verenvuo-
toa korvasta, mustasilmä ilman silmään kohdistunutta iskua, yli 10 minuutin tajut-
tomuus, tajunnantason heikkeneminen tai muita hermostollisia oireita, kuten ym-
märtämättömyyttä, tunnon, näön tai kuulon menetystä. (Saarelma 2015d.) 
 
Pään vamman aiheuttamaa tajuttomuutta voidaan hoitaa vain sairaalahoidossa. 
Verenvuoto tulee tyrehdyttää ja varmistaa, että autettavan hengitystiet ovat auki 
ja hengitys on normaalia. (Castrèn ym. 2009. ) Tajuttoman ihmisen hoidosta ker-
rotaan tarkemmin opinnäytetyön kohdassa 5.2 Tajuttoman auttaminen. Saarel-
man (2015d) mukaan on tärkeää huolehtia päähän kohdistuneen iskun saaneen 
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henkilön tajunnantason sekä muiden oireiden tarkkailusta. Lievemmissäkin aivo-
tärähdyksissä on tärkeää seurata iskun saaneen henkilön vointia, sillä oireet voi-
vat ilmaantua myöhemmin. Nukkumisen aikana suositellaan tajunnantason tar-
kastamista herättelemällä aivotärähdyksen saanutta henkilöä muutaman tunnin 
välein. Lievästä aivotärähdyksestä toipuu tavallisesti 1-3 päivässä, ja lievä aivo-






Hätäensiapu tarkoittaa henkeä pelastavaa ensiapua, jota maallikot käyttävät, 
kunnes ammattilaiset saapuvat paikalle ja ottavat tilanteen vastuulleen. Hätäen-
siavulla pyritään ylläpitämään loukkaantuneen peruselintoimintoja. Elvytyksen 
aloittaminen, verenvuotojen tyrehdyttäminen sekä tajuttoman potilaan ensiapu, 
kuuluvat kaikki hätäensiavun piiriin. (Lukkarila & Pakanen 2013.) 
 
Kohdatessa onnettomuuden tai äkillisen sairaskohtauksen ihminen tuntee aina 
pelkoa ja avuttomuuden tunnetta. Vakava ensiaputilanne aiheuttaa usein järky-
tystä ja on henkisesti kuormittava. Auttajakin voi tuntea samoja tuntemuksia kuin 
autettava. Useimmiten ihmiset selviävät kokemuksista ilman ammattiapua, mutta 
jos kokemuksesta aiheutunut henkinen kriisi ei kuitenkaan katoa, suositellaan 
ammattiauttajan puoleen kääntymistä. (Castrèn ym. 2012f.) 
 
 
4.1 Hätäilmoituksen tekeminen 
 
Hätäilmoitus tulee tehdä aina todellisissa hätätilanteissa, kun henki, terveys, 
omaisuus tai ympäristö on uhattuna tai vaarassa. Suomessa hätänumerona toi-
mii 112, ja se toimii myös kaikilla Euroopan unionin alueilla. Jos hätänumeroon 
soittaessa puhelu ei yhdisty suoraan hätäkeskukseen, ei puhelua saa katkaista. 
Hätänumero voi olla ruuhkautunut ja puhelut yhdistyvät hätäkeskukseen soitta-
misjärjestyksessä. Puhelun katkaiseminen ja uudelleen soittaminen aiheuttaa 




Kun puhelu yhdistyy hätäkeskukseen, tulee soittajan vastata kysymyksiin ja toi-
mia saatujen ohjeiden mukaisesti. Puhelun saa lopettaa vasta, kun siihen on 
saatu lupa. Hätäilmoitusta tehdessä on tärkeää tietää oma sijainti. Tärkeimmät 




4.2 Tajuttoman auttaminen 
 
Tajuttomuuden syitä on monia. Syy voi vaihdella suhteellisen vaarattomasta ti-
lanteesta hengenvaaralliseen hätätilanteeseen. Syyt tajuttomuuteen voidaan ja-
kaa kahteen ryhmään: aivoperäisiin ja yleisiin syihin. Aivoperäiset syyt sisältävät 
verenvuodon kallon sisällä ilman ulkoista syytä, aivoinfarktin, aivovamman, kes-
kushermoston infektion, kohonneen kallonsisäisen paineen ja kouristelun. Yleiset 
syyt ovat riittämätön verenkierto, yleinen hapenpuute, riittämätön keuhkotuuletus, 
alhainen verensokeri, myrkytystila ja tekeytyminen tajuttomaksi. (Castrèn ym. 
2009, 341.) 
 
Kun kohdataan tajuton henkilö tai henkilö menettää tajuntansa yllättäen, ensim-
mäiseksi yritetään saada hänet hereille puhuttelemalla ja ravistelemalla olka-
päistä. Jos henkilöä ei saada hereille, soitetaan hätänumeroon ja mikäli mahdol-
lista, laitetaan puhelin kaiutintoiminnolle. Tämän jälkeen tulee tajuton saada ma-
kaamaan selälleen, minkä jälkeen voidaan tarkastaa, hengittääkö hän normaa-
listi. Kun autettava on selällään, avataan hengitystiet nostamalla hänen päätänsä 
varovaisesti leuasta ylöspäin. Samalla kun tajuttoman hengitysteitä pidetään 
auki, voidaan omalla poskella tunnustella ilmavirtaa sekä seurata rintakehän lii-
kettä. Jos tajuton henkilö hengittää normaalisti, tulee hengitys turvata kääntä-
mällä hänet kylkiasentoon. (Suomen Punainen Risti 2016c.) Kylkiasentoon ihmi-
nen käännetään asettamalla tämä selällään suoraksi, toinen käsi rintakehän yli 
ja nostamalla saman puolen jalka koukkuun (kuva 4). Tämän jälkeen voidaan 
henkilö kääntää ottamalla koukussa olevasta jalasta ja olkapäästä kiinni ja vetä-
mällä itseään päin (kuva 5). Autettavan ollessa kyljellään hengitystiet tulee avata 
vielä kerran ja asettaa rintakehän yli tulleen käden kämmen autettavan posken 
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alle maahan (kuva 6). Näin ihminen pysyy kylkiasennossa ja ilmatiet pysyvät auki 
kielen ja mahdollisen oksennuksen päästessä valumaan pois hengitysteistä. (Us-
kalla auttaa – Älä jätä pulaan 2015.) Kylkiasentoon kääntämisen jälkeen huoleh-
ditaan, että autettavan hengitystiet pysyvät auki sekä hänen hengittämisensä py-
syy normaalina. Tajutonta tulee tarkkailla, kunnes hälytetty apu saapuu paikalle. 
(Suomen Punainen Risti 2016c.) 
 
 
Kuva 4. Tajuttoman jalka tulee asettaa koukkuun ja saman puolen käsi laittaa 




Kuva 5. Tajuton käännetään vetämällä koukussa olevasta jalasta sekä olka-
päästä. (Kuva: Sami Takanen) 
 
 
Kuva 6. Rintakehän yli tullut käsi asetetaan tajuttoman posken alle kämmen-







Jos ihmisen verenkierto pysähtyy, se aiheuttaa pysyviä vaurioita aivokuoreen jo 
3-4 minuutin jälkeen (Bjålie ym. 2011, 268). Painelu-puhalluselvytyksen tarkoi-
tuksena on keinotekoisesti ylläpitää verenkiertoa aivoissa, kun sydän ei pysty te-
kemään sitä itsenäisesti (Castrèn ym. 2012d). 
 
Jos ihminen menettää tajuntansa tai hänet löydetään tajuttomana, aloitetaan aut-
taminen normaalilla tajuttoman ensiavulla. Henkilö yritetään herättää ja soitetaan 
hätänumeroon. Käännetään tajuton selälleen ja tarkastetaan, hengittääkö hän 
normaalisti, nostamalla päätä leuasta. Jos tässä vaiheessa tajuton henkilö ei hen-
gitä, on välittömästi aloitettava painelu-puhalluselvytys. Elvytys aloitetaan paine-
luosuudella, jossa kämmentyvi tulee asettaa keskelle elvytettävän henkilön rinta-
lastaa. Toinen käsi sijoitetaan ensimmäisen käden päälle. Kun kädet ovat paikoil-
laan, aloitetaan painelu. Rintalastaa tulee painaa suoraan alaspäin 30 kertaa. 
Paineluiden jälkeen on vuorossa puhaltaminen. Autettavan hengitystiet avataan 
nostamalla leukaa ylöspäin, ja toisella kädellä suljetaan sieraimet. Tämän jälkeen 
peitetään henkilön suu omalla suulla, ja puhalletaan rauhallisesti 2 kertaa. Puhal-
lettaessa on seurattava rintakehän liikettä. Nouseva rintakehä kertoo ilman pää-
sevän keuhkoihin. Puhaltamisen jälkeen on heti jatkettava rintakehän painamista 
30 kertaa, jonka jälkeen 2 puhallusta. Elvytystä on jatkettava samalla rytmillä niin 
kauan, kunnes ensihoitopalvelu tulee paikalle. (Suomen Punainen Risti 2016d.) 
 
 
5 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä 
 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on lisätä jalkapallojoukkueen pe-
laajien sekä sen taustatoimijoiden ensiaputaitoja. Tehtävänä opinnäytetyössä on 
tuottaa ensiapuopas paikalliselle jalkapallojoukkueelle SC Riverballille. Nopean 
ja oikeaoppisen ensiavun antaminen loukkaantuneelle pelaajalle on tärkeää vam-




Työssä tarkastellaan jalkapalloa pelatessa yleisimmin aiheutuneita vammoja yk-
sityiskohtaisesti. Yleisimpien vammojen lisäksi työssä käydään läpi myös vähem-
män yleisiä vammoja, mutta joilla on kuitenkin suuri mahdollisuus tapahtua jalka-
palloa pelatessa, lajin luonteen takia. Opinnäytetyössä kerrotaan, kuinka tietyt 
vammat tapahtuvat, mitä ne aiheuttavat kehossa, miten niitä tunnistetaan sekä 
hoidetaan. Lisäksi opinnäytetyössä käydään läpi urheiluvammojen ennaltaeh-
käisyä ja hätäensiapu, joka on yhteiskunnallisesti katsottuna tärkeä taito. 
 
 
6 Opinnäytetyön suunnittelu, toteutus ja arviointi 
 
 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Opinnäytetyön tavoite on opiskelijan valmiuksien kehittäminen sekä todistaa, että 
hän pystyy soveltamaan hankittuja tietoja ja taitoja omiin opintoihinsa liittyvässä 
asiantuntijatehtävässä (Ammattikorkeakouluasetus 352/2003). Toiminnallinen 
opinnäytetyö toimii vaihtoehtoisena valintana tutkimukselliselle opinnäytetyölle. 
Se tavoittelee ammatillisesti toiminnan ohjeistamista, opastamista, järjestämistä 
tai järkeistämistä. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla kirjallinen ohje, ohjeistus 
tai esimerkiksi perehdyttämisopas. Myös tapahtumien järjestäminen voi toimia 
toiminnallisen opinnäytetyön aiheena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön valitseminen tapahtui luonnollisesti mielenkiintoi-
sen aiheen löydyttyä, paikallisen jalkapalloseuran tarpeen vuoksi. Ensiapuopas 
koskien yleisimpiä vammoja jalkapallossa ja niiden ensiapua oli tarpeellinen toi-
meksiantajaseuran jäsenien keskuudessa, sillä monellakaan ei ollut faktoihin pe-
rustuvaa tietämystä loukkaantumistilanteista. Tekijällä on jalkapallotaustaa jo 6-
vuotiaasta lähtien, ja tuona aikana kokemusta on kertynyt useista erilaisista ur-
heiluvammoista. Jalkapallotausta on tuonut tietoa siitä, miten loukkaantuminen 
vaikuttaa ihmisen elämään ja kuinka tärkeää pelaajalle on vammasta kuntoutu-
minen. Kokemus on tuonut kiinnostuksen syventyä aiheeseen, jotta löytyisi nyky-
aikaisin tutkimustieto urheiluvammojen ensiavusta. Tekijä pystyy ensiapuoppaan 
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kautta viemään tutkittua ensiaputietoa sinne, missä siitä on suurin hyöty eli urhei-
lijoille ja taustahenkilöille. 
 
Ensisijaisen tärkeää aiheen valinnassa on, että aihe motivoi tekijäänsä. Oman 
asiantuntijuuden kehittäminen koetaan tärkeänä asiana. Myös aiheen ajankoh-
taisuus on tärkeä siinä mielessä, että se kiinnostaisi toimeksiantajia. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 23.) Opinnäytetyön toimeksiantaja oli alusta asti kiinnostunut 
aiheesta. Joukkueella ei ollut minkäänlaista ohjeistusta tai koulutusta urheiluvam-
mojen ensiavusta, joten opas olisi tarpeellinen lisäys heidän toimintaansa. 
 
 
6.2 Ensiapuoppaan suunnittelu, toteutus ja arviointi 
 
Opinnäytetyön tuotoksen suunnittelu alkoi yhteistyössä paikallisen jalkapalloseu-
ran, SC Riverballin kanssa, vuoden 2013 syksyllä. Jalkapalloseuran pelaajien 
sekä toimihenkilöiden keskuudessa ilmeni selkeää tarvetta ensiavullisten tietojen 
ja taitojen kehittämiselle. Sopivimmasta toteutusmuodosta käytiin keskustelua ja 
päädyttiin siihen, että seuralle tehdään ensiapuopas, jonka pohjalta järjestetään 
ensiapukoulutus. Alkuperäinen suunnitelma ei pysynyt lopullisena, vaan ensiapu-
koulutus jäi pois, koska se olisi laajentanut opinnäytetyötä liikaa.  
 
Ensiapuopas koottiin monien lähteiden pohjalta. Oppaan laatiminen vaati erityistä 
tutustumista aiheeseen, minkälainen on hyvä ja tarkoitukseen sopiva opas. Op-
paan tulee olla helppokäyttöinen, tiivis ja hyvin informatiivinen paketti, josta etsitty 
tieto löytyy nopeasti. Oppaan sisältö valikoitui ja muotoutui edellä mainittujen 
suunnittelukeskustelujen perusteella. Ensisijaisesti oppaan on tarkoitus olla hyö-
dyllinen SC Riverballin käyttöä varten, eli sisältö on suunnattu pääasiallisesti jal-
kapalloa pelaaville lisenssipelaajille ja heidän yleisimpien urheiluvammojensa 
hoitoon sekä vammojen ehkäisyyn. 
 
Oppaan ensisijainen tehtävä on vastata kysymyksiin ja välittää ohjeita. Opasta 
tehdessä on huomioitava, mitä asioita kerrotaan ja miten ne kerrotaan, jotta saa-
daan mahdollisimman selkeä ja ymmärrettävä kokonaisuus. (Torkkola, Heikkinen 
& Tiainen 2002, 15–16.) Opinnäytetyön tuotokseni lähtökohtana oli tehdä opas, 
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joka on selkeästi kirjoitettu ja kattaa ohjeet yleisimpiin vammatilanteisiin. Hahmot-
telin ensiapuopasta jo syksyllä 2013, mutta oppaan tekeminen alkoi vasta alku-
keväällä 2016, kun tietopohjaa oli kertynyt tarpeeksi. 
 
Hyvärisen (2005, 1772) mukaan oikeinkirjoitusnormien käyttö on oppaassa tär-
keää. Viimeistelemätön teksti, jossa on paljon kirjoitusvirheitä, hankaloittaa op-
paan sanoman ymmärtämistä. Myös välimerkkien vääränlainen käyttö voi aiheut-
taa tahattomasti merkityseroja tekstissä ja vaikeuttaa sen tulkitsemista. Tekstin 
luettavuutta voidaan lisätä miellyttävällä ulkoasulla, asianmukaisella tekstin aset-
telulla ja tiedon jäsentelyä tukevalla sivujen taitolla.  
 
Opasta tehdessäni pyrin pitämään tekstin mahdollisimman informatiivisena, 
mutta yritin myös välttää liian pitkiä lauseita. Näiden kahden näkökulman ylläpi-
täminen yhtä aikaa oli haastavaa, mutta koen onnistuneeni siinä kohtalaisen hy-
vin. Oppaan taittaminen on ollut haasteellista, sillä minulla ei ole kyseistä ammat-
titaitoa. Onnekseni minulla on ystäviä, jotka ovat auttaneet erittäin paljon oppaan 
teknisessä toteutuksessa. Ystävät ovat myös auttaneet ottamalla kuvia tuotok-
seeni sekä osallistumalla malleina. Toimeksiantajan antama palaute ensiapuop-
paasta oli positiivinen. He pitivät opaslehtisen selkeästä ulkoasusta ja siitä, että 






7.1 Tuotoksen tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tavoitteena ollutta jalkapallopelaajien ensiaputaitojen kehittämistä 
ensiapuopas tukee hyvin. Oppaassa kerrotaan yleisimpien vammojen ensiavusta 
ja mahdollisista oireista hieman vakavampien vammojen osalta. Oppaassa ohja-
taan hakeutumaan jatkohoitoon, mikäli näitä vakavampia oireita ilmaantuu. Toi-
meksiantaja voi käyttää opasta kaikkien pelaajiensa ja toimihenkilöiden opasta-
misessa ensiaputilanteita varten. Myös ensiavusta tietämättömälle opas antaa 
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tarvittavat ensiapuvalmiudet, selittäen perustoimenpiteet yksityiskohtaisesti ja ku-
vallisesti ohjeistaen. 
 
Ongelmana opinnäytetyön tavoitteeseen pääsyssä on tietenkin se, kuinka seuran 
pelaajat ja toimihenkilöt sitoutuvat oppaan lukemiseen. Muutama seuran jäsen 
on ollut mukana tämän ensiapuoppaan kehittämisessä, mutta muista ei ole ta-
kuita, että he kyseistä opasta lukisivat. Ensiapuopas, joka on ensiapulaukun poh-
jalla, ei siirrä sisällä pitämäänsä tietoa ihmisten tietoisuuteen. Tästä syystä tavoit-





Opinnäytetyöprosessi on ollut minulle erittäin vaikea kokonaisuus. Aloitin opin-
näytetyön tekemisen syksyllä 2013 ja ajattelin, että aikataulullisesti yksin tekemi-
nen sopii minulle paremmin, koska silloin pystyy helpommin koordinoimaan aikaa 
opinnäytetyön tekemiselle. Kuitenkin aktiivisena ihmisenä huomasin nopeasti, 
että työskentelyä pystyi siirtämään syystä tai toisesta myöhemmäksi ja vähitellen 
aikaa kuluikin vuosi ilman työn suurempaa etenemistä. Alussa opinnäytetyön ai-
heen päätettyäni ja toimeksiannon saatuani olin varma, että mielenkiintoisen ai-
heen myötä muutun ahkeraksi tiedonhakijaksi ja kirjoittajaksi. Työskentelyn aloit-
taminen vaati kuitenkin liian paljon itsekuria, jota minulta selkeästi puuttui. 
 
Keväällä 2014 löysin lopulta aikaa ja päättäväisyyttä aloittaa opinnäytetyön kir-
joittaminen. Työskentelemiseni oli useimmiten monien päivien kokonaisuuksia, 
joiden välillä saattoi olla 6 kuukautta väliä. Pitkät tauot työnteossa kostautuivat, 
sillä aina piti päästä siihen samaan työvaiheeseen, mikä minulla oli viimeisen 
työskentelyn päättyessä ollut. Pitkä opiskeluaika vaikeutti myös omalla tavallaan 
prosessin etenemistä, sillä opintotukikuukauteni loppuivat, mikä on pakottanut 
siirtymään puolittain työelämään. Toisaalta työnteko on varmasti ollut yksi syy, 
miksi opinnot ovat venyneet näin pitkälle. 
 
Opinnäytetyöni viimeistely on ollut myös omanlaisensa haaste. Aikaa on kulunut 
paljon omia virheitä etsiessä ja kieliasua korjatessa. Työstä tuntui aina löytävän 
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jonkin kohdan, minkä halusin muuttaa tai mikä tarvitsi enemmän sisältöä. Loppu-
jen lopuksi, olen mielestäni saanut tehtyä omaan tasooni nähden hyvän kokonai-
suuden, johon olen tyytyväinen. Opinnäytetyössäni käytettiin kuvia havainnollis-
tamaan ensiaputilanteita. Kuvia opinnäytetyöhön otti asuintoverini Sami Taka-
nen. Ensiapuoppaan taitossa minua on auttanut toinen asuintoverini Akseli Väi-
sänen. Ensiapuoppaan kansikuvan on ottanut Vesa-Pekka Reponen. 
 
 
7.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjaa ja valvoo tutkimushankkeiden asianmu-
kaisuutta ja eettisyyttä. Neuvottelukunnan tekemän ohjeistuksen mukaan tieteel-
liseen käytäntöön kuuluu, että tutkija tai tieteellinen asiantuntija noudattaa tun-
nustettuja toimintatapoja, soveltaa tieteellistä tutkimusta ohjaavien kriteerien mu-
kaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä, ot-
taa huomioon muiden tutkijoiden työn ja saavutukset ja käyttää yksityiskohtaista 
raportointia tutkimukset suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007, 23–24.) 
 
Kirjoittaessani opinnäytetyötä pidin huolta lähteiden luotettavuudesta ja rapor-
toinnissa käytettävän sisällön vastaavuudesta lähteen sisältöön. Käytin Karelia-
ammattikorkeakoulun tekemää opinnäytetyön ohjeistusta tarkasti omassa opin-
näytetyössäni. Lähteitä käyttäessäni otin huomioon, että lähteen henkilö tai yh-
teisö on asiantuntija-asemassa kirjoittamassaan aiheessa. Oma jalkapallotausta 
antoi myös hyvää kriittisyyttä lähteitä arvioitaessa. Vuosia kestäneen opinnäyte-
työprosessin takia minun piti välillä tarkastella lähteiden pitävyyttä, sillä lääke-
tiede kehittyy jatkuvasti ja muutaman kerran minun täytyi muuttaa vuotta aiemmin 
kirjoittamaani tekstiä uudelleen. 
 
Hirsjärvi ym. (2007, 23–24) kirjoittavat, että kysymykset hyvästä ja pahasta, oike-
asta ja väärästä, ovat etiikan peruskysymyksiä. Tutkimusta tehdessä on tutkijan 
otettava huomioon monia eettisiä kysymyksiä. Hyvä eettisyys tutkimuksessa vaa-




Sairaanhoitajaliitto on kirjoittanut sairaanhoitajan eettisistä ohjeista näin: ”Sai-
raanhoitajan tehtävänä on väestön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sai-
rauksien ehkäiseminen ja kärsimyksen lievittäminen” (Sairaanhoitajaliitto 1996). 
Opinnäytetyöni tuotos edistää jalkapalloa pelaavien ihmisten terveyttä opetta-
malla heitä ja heidän ympärillään olevia toimimaan oikein urheiluvamman sattu-
essa. Tämä puolestaan parantaa pelaajien elämänlaatua ehkäisemällä vamman 
aiheuttamien vahinkojen pahenemista ja nopeuttamalla paranemisprosessia. 
Opinnäytetyössä käydään myös läpi urheiluvammojen ennaltaehkäisyä, joka pa-
rantaa urheilijoiden mahdollisuuksia välttää urheiluvammoja. 
 
 
7.4 Ammatillinen kehitys prosessin aikana 
 
Opinnäytetyön prosessin aikana huomaan kehittyneeni monella eri osa-alueella. 
Olen oppinut tieteellisen tutkimuksen perusteista, vaikka en siinä koe vieläkään 
olevani erityisen hyvä. Lähteiden jatkuva etsiminen on selkeästi parantanut omaa 
kykyäni tiedonhakijana. Prosessi on opettanut minulle lukemattomia kertoja 
suunnitelmallisen ajankäytön merkittävyyttä työn etenemisen kannalta. Koenkin 
ajankäyttöni parantuneen hieman prosessin myötä, vaikka se ei vieläkään huip-
putasoa ole. Työskentely tuntui ajoittain erittäin vaikealta, ja se aiheutti paljon 
turhautumista. Turhautuminen johti usein itsepohdiskeluun, ja sitä kautta itsear-
viointikykyni on kehittynyt. Isona tekijänä oli se, että tein opinnäytetyöni yksin. 
 
Tutkimuksellinen kirjoittamisote kuulosti aluksi pelottavalta käsitteeltä. Äidinkie-
lellisesti en koe olevani erityisen hyvä kirjoittaja, mutta opinnäytetyötä tehdessä 
on saanut hyvän määrän harjoittelua. Tästä syystä koen itseluottamukseni kirjoit-
tamiseen kasvaneen. Ajatustyötä on pitänyt tehdä runsaasti lähteitä etsiessä ja 
tietopohjaa kirjoittaessa. Olenkin kehittynyt kirjallisten töiden tekijänä erittäin pal-
jon opinnäytetyön ansiosta. Aiheen takia syvennyin yksityiskohtaisesti erilaisiin 
urheiluvammoihin ja opin paljon uutta tietoa, jota voin käyttää tulevaisuudessa 






7.5 Opinnäytetyöaiheen jatkokehitysmahdollisuudet 
 
Opinnäytetyöni tuotos toimii hyvänä oppimismateriaalina jalkapalloa pelatessa ai-
heutuneiden vammojen ensiaputilanteita varten. Opasta on mahdollisuus hyö-
dyntää jalkapalloseuroissa valtakunnallisesti. Aihetta on tutkittu maailmalla paljon 
monesta eri näkökulmasta, mutta yhtenä jatkokehitysmahdollisuutena näkisin en-
siapuoppaan tai koulutuksen, joka olisi suunnattu jalkapalloa pelaaville lapsille ja 
jossa keskityttäisiin yksityiskohtaisemmin ennaltaehkäisyn merkitykseen lajia 
harrastaessa. Toinen jatkokehitysmahdollisuus olisi tutkia, miten suomalaisissa 
urheiluseuroissa toimitaan ensiaputilanteen syntyessä: mikä on ensiaputiedon 
taso urheiluseuroissa, kun ensiavusta ja sen merkityksestä on saatavilla erittäin 
paljon tutkittua tietoa. Se voisi lisätä urheilua harrastavien ihmisten ajattelua 
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